ALLEGATO B

ELENCO ESAMI DI LABORATORIO PREVISTI PER USV Cecina

EMOCROMO
GLICEMIA

CREATININA
AZOTEMIA

AST

ALT

GGT

PT

APTT

TRANSFERRINA
FERRITINA

SIDEREMIA

ALBUMINA
BILIRUBINA

SODIO

POTASSIO

CLORO

CALCIO

MAGNESIO

PCR

VES

URINE CHIMICO-FISICO
EMOCOLTURA
TAMPONE RETTALE
URINOCOLTURA
COLTURALE ESPETTORATO
TAMPONE FERITA
PROFILO ORMONALE
BNP

AMILAS|

LIPASI

FIBRINOGENO
ELETTROFORES| PROTEICA
DOSAGGIO FARMACI ANTIEPILETTICI
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